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Возраст пациентов Количество пациентов, абс. Количество пациентов, % 
31-40 лет 50 17,2 
41-50 лет 59 20,3 
51-60 лет 64 21,9 
61-70 лет 50 17,2 
71-80 лет 28 9,6 
81-90 лет 4 1,4 
 
Выводы: 1. Эритродермии в общей структуре 
дерматологической заболеваемости имеют не-
большой удельный вес. 
2. Эритродермиями чаще страдают мужчины: у 
лиц мужского пола эритродермические состояния 
регистрировались в 3 раза чаще, чем у лиц женско-
го пола.  
3. Чаще всего эритродермия возникала у паци-
ентов в возрастной группе от 41 года до 60 лет.  
4. В этиологической структуре преобладает 
псориатическая эритродермия (52 %), на втором 
месте – идиопатические (13.4 %), далее следуют 
экзематозная эритродермия (12 %). 
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Актуальность. Урогенитальный кандидоз – 
грибковое заболевание слизистых оболочек и ко-
жи мочеполовых органов, вызываемое дрожжепо-
добными грибами рода Candida [2]. Заболевание 
чаще встречается у женщин, реже – у мужчин. 
Грибы кандида относятся к условно-патогенным 
растительным микроорганизмам. Кроме сапрофи-
тирования в окружающей среде на субстратах жи-
вой и неживой природы, они довольно часто вы-
деляются с поверхности кожных покровов и сли-
зистых оболочек человека [2]. В последние годы 
наблюдается рост числа грибковых заболеваний. 
Кандидоз – самая распространенная микотическая 
инфекция в мире [1]. Подсчитано, что из 100 млн 
ежегодных визитов к врачам по поводу вагинита 
около 20 – 25 % обусловлены вульвовагинальным 
кандидозом [2].Приблизительно 75% женщин пе-
реносят в течение своей жизни, по крайней мере, 
один эпизод вульвовагинального кандидоза и у 40-
45% из них развивается по крайней мере один ре-
цидив [2]. Существенное повышение распростра-
ненности грибковых заболеваний связано с широ-
ким и не всегда рациональным использованием 
антибактериальных препаратов, гормонов, цито-
статиков, повышением частоты развития иммуно-
дефицитных состояний у женщин [1].  
Целью данной работы является изучение и 
оценка клинической картины, провоцирующих 
факторов, течения заболевания, результатов лече-
ния у пациентов с урогенитальным кандидозом на 
женском венприеме в УЗ «ВОККВД». 
Материал и методы. Под нашим наблюдением 
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в течение 4 месяцев находились 68 пациенток в 
возрасте от 20 до 54 лет с диагнозом урогениталь-
ный кандидоз. Клинический диагноз у всех паци-
енток был подтвержден микроскопическим иссле-
дованием мазков, и культуральным выделением 
дрожжеподобных грибов при посеве вагинального 
отделяемого. Для каждой пациентки в карте отме-
чались жалобы, провоцирующие факторы (ис-
пользование гормональных контрацептивов, ан-
тибактериальных препаратов, ежедневных про-
кладок, чрезмерное употребление углеводов), про-
должительность заболевания, частота рецидивов, 
предыдущее лечение, собирался половой анамнез, 
сопутствующая патология. 
Системная терапия сочеталась с местным ле-
чением. Клинико-этиологический контроль эф-
фективности лечения проводился микроскопиче-
ским и культуральным методами исследования. 
Результаты и обсуждение. Пациентки иссле-
дуемой группы предъявляли следующие жалобы: 
зуд, жжение в области больших и малых половых 
губ, увеличение количества отделяемого из влага-
лища, необычно белый с «творожистыми» вклю-
чениями цвет отделяемого, усиление зуда в тепле, 
повышенная чувствительность слизистой к воде и 
моче, усиление зуда и болезненности после поло-
вого акта, плохой сон, раздражительность, сниже-
ние работоспособности. Выраженность жалоб уве-
личивалось в предменструальном периоде и зна-
чительно уменьшалось в период менструации, и 
после ее окончания. 
При объективном исследовании и осмотре в 
зеркалах выявляли отечность и гиперемию наруж-
ного отверстия мочеиспускательного канала, сли-
зистых оболочек вульвы, вагины, эктоцервикса, 
эрозии и трещины на коже и слизистых оболочках 
наружных половых органов, поражение кожи пе-
рианальной области. 
У 61 (89,7%) пациентки диагноз урогениталь-
ного кандидоза был поставлен впервые, обостре-
ние хронического урогенитального кандидоза на-
блюдали у 7 (10,3%) пациенток. Факторами риска 
развития урогенитального кандидоза у 48 (70,5%) 
пациенток явилось применение антибиотиков по 
поводу сопутствующих инфекций, передаваемых 
половым путем (сифилис – 1, гонорея – 7, хлами-
дии – 8, трихомонады – 11, гарднереллез – 11, у 10 
пациенток было сочетание 3 и более инфекций), у 
12 (17,6%) - использование контрацептивных 
средств, у 31 (45,5%) - смена полового партнера, у 2 
(2,9 %) - наличие фоновых заболеваний (сахарный 
диабет и гипотиреоз), у 9 (13,2%) - самостоятельное 
использование антибиотиков широкого спектра 
действия по поводу простудных заболеваний, у 59 
(86,7%) - использование щелочных средств инди-
видуальной профилактики и ежедневных прокла-
док, синтетического белья, у 9 (13,2%) пациенток 
не удалось выявить провоцирующие факторы. 
При остром урогенитальном кандидозе назначали 
Флуконазол в дозе 150 мг внутрь однократно, при 
рецидивах урогенитального кандидоза – 2 одно-
кратные пероральные дозы флуконазола по 150 мг 
с интервалом в 72 часа. Местная терапия проводи-
лась : свечи «Биоселак», « Ацилакт», « Вагинорм 
С». 
Выводы. Таким образом, по нашим данным, 
урогенитальный кандидоз очень редко протекал 
как моноинфекция. Среди провоцирующих фак-
торов чаще всего отмечено наличие сопутствую-
щих инфекций, передаваемых половым путем , 
фоновых заболеваний, а также частая смена поло-
вых партнеров, бесконтрольное использование 
антибактериальных препаратов, нарушение лич-
ной гигиены. В связи с этим при назначении лече-
ния необходимо очень тщательно объяснять паци-
ентам о необходимости отказа от ежедневных ги-
гиенических прокладок, использования обычного 
мыла, употребления легкоусвояемых углеводов, 
синтетического белья. Кроме этого, при постанов-
ке диагноза «Урогенитальный кандидоз» пациента 
необходимо обследовать на другие ИППП, так как 
урогенитальный кандидоз редко протекает само-
стоятельно. 
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